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RESUMO  
Objetivo: Abordar os principais aspectos relacionados à fragilidade e à qualidade do sono em idosos, identificando prevalência, 
características clínicas, fatores associados e instrumentos de avaliação. Método: Trata-se de revisão integrativa da literatura. A busca 
foi feita nas bases de dados da LILACS, MEDLINE, BDENF, SCOPUS e CINAHL, utilizando os seguintes descritores: idoso fragilizado, 
transtorno do sono-vigília, com o conector booleano AND. Foram identificadas 145 publicações e uma amostra de dez estudos foi 
obtida. Resultados: Foram identificados cinco (50%) artigos que utilizaram a avaliação de fragilidade de Fried e cinco (50%) que 
utilizaram a PSQI para investigar a qualidade do sono. A prevalência de fragilidade encontrada foi 4,14% e 49,3% entre os idosos da 
comunidade urbana, rural e Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI). A prevalência da sonolência diurna entre idosos 
frágeis foi identificada em seis (60%) artigos. Conclusão: As evidências revelam que a fragilidade e a qualidade do sono são 
independentes, porém potencializam o risco para a mortalidade quando associadas. 
Descritores: Idoso fragilizado; Transtornos do Sono-Vigília; Idoso; Sono; Enfermagem. 
 
ABSTRACT 
Objective: to address the main aspects related to frailty and quality of sleep in the elderly, identifying prevalence, clinical 
characteristics, associated factors, and assessment tools. Method: This is an integrative literature review. A search was made in the 
databases LILACS, MEDLINE, BDENF, SCOPUS, and CINAHL, using the following descriptors: frail elderly, sleep-surveillance disorder, 
with the Boolean connector AND. 145 publications were identified, out of which a sample of ten studies was used. Results: Five (50%) 
papers that used Fried's frailty assessment were selected, as well as 5 (50%) that used a PSQI to investigate sleep quality. The 
prevalence of frailty found was 4.14% and 49.3% among the elderly in urban communities, rural communities, and Long Term Care 
Facilities (LTCF). The prevalence of daytime sleepiness among the elderly was identified in six (60%) articles. Conclusion: Results show 
that frailty and sleep quality are not related, but they increase the risk of mortality when associated. 
Descriptors: Frail Elderly; Sleep Wake Disorders; Aged; Sleep; Nursing. 
 
RESUMEN 
Objetivo: abordar los principales aspectos relacionados con la fragilidad y la calidad del sueño en los ancianos, identificando 
predominio, características, factores asociados e instrumentos de evaluación. Método: esta es una revisión de literatura integradora. 
Se realizó una búsqueda en las bases de datos de LILACS, MEDLINE, BDENF, SCOPUS y CINAHL, utilizando los siguientes descriptores: 
anciano frágil, trastorno de vigilancia del sueño, con el operador booleano AND. Se identificaron 145 publicaciones y se utilizó una 
muestra de 10 estudios. Resultados: seleccionamos 5 (50%) artículos que usaron los criterios de fragilidad de Fried y 5 (50%) usaron 
un PSQI para investigar la calidad del sueño. El predominio de fragilidad encontrada fue del 4,14% y el 49,3% entre los ancianos en 
las comunidades urbanas, rurales y LTCF. El predominio de somnolencia diurna entre los ancianos se identificó en 6 (60%) de los 
artículos. Conclusión: las evidencias muestran que la fragilidad y la calidad del sueño son independientes, aunque puede aumentar 
el riesgo de mortalidad cuando ambas están asociadas. 
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INTRODUÇÃO 
A síndrome da fragilidade no idoso é 
denominada como um estado de vulnerabilidade 
fisiológica relacionada à idade, produzida pela 
reserva homeostática e capacidade reduzidas do 
organismo de enfrentar um número variado de 
desfechos negativos de saúde(¹). Dentre os 
principais fatores de risco para a síndrome, 
destacam-se presença de comorbidades, perda da 
massa corporal, redução da força muscular, 
exaustão e fadiga. (2-3) 
Outro fator de risco para a síndrome da 
fragilidade, ainda pouco evidenciado em estudos, 
é o transtorno do sono caracterizado como 
qualidade insatisfatória ou quantidade 
insuficiente. Tais alterações podem gerar 
aumento de sonolência diurna, interrupções do 
sono noturno e alterações comportamentais (4), 
além de potencializar as complicações oriundas da 
fragilidade (5), principalmente entre os idosos que 
apresentam mais de uma doença crônica. O 
transtorno do sono gera fraqueza e fadiga (5), que 
são critérios que definem a fragilidade fisiológica 
em idosos, bem como risco de queda, falta de 
entusiasmo, oscilação de humor e idade 
avançada, que se caracterizam como critérios para 
a fragilidade multidimensional(6). Dessa maneira, o 
idoso fragilizado e com possíveis doenças crônicas 
precisa de assistência de saúde contínua, e o 
enfermeiro é o profissional que, por meio do 
acolhimento, da atenção, das orientações e 
cuidados específicos, é capaz de prestar e 
gerenciar essa assistência de forma qualificada e 
segura. 
Atualmente, há evidências(5,7) que associam 
a fragilidade com o transtorno do sono, 
demonstrando a importância da avaliação ampla 
do idoso, que contemple variáveis para a 
qualidade e a quantidade do sono. Contudo, para 
maior destreza e confiabilidade na avaliação do 
idoso frágil, faz-se necessário investigar os 
melhores instrumentos para a fragilidade, bem 
como para o sono. Além disso, sabe-se que a 
avaliação do idoso é de suma importância na 
enfermagem, para oferecer um atendimento de 
qualidade e efetividade ao indivíduo e sua família. 
Este estudo se justifica, pela necessidade em 
compreender a correlação existente entre as 
variáveis da fragilidade e sono na velhice, de 
maneira a contribuir para que o enfermeiro realize 
sua assistência embasada em evidências 
científicas, a partir da investigação da relação do 
conjunto de fatores que podem indicar o estado 
atual de saúde do idoso sobre os aspectos em 
questão. 
Perante a avaliação do enfermeiro, que 
preconiza uma análise detalhada para validar e 
priorizar as necessidades à saúde do idoso, 
articulando evidências científicas sobre a 
fragilidade e o transtorno do sono, na presente 
revisão integrativa, tem-se por objetivo abordar 
os principais aspectos relacionados à fragilidade e 
à qualidade do sono em idosos. E, 
consequentemente, identificar a prevalência de 
fragilidade em idosos com alteração da qualidade 
do sono, suas características clínicas e fatores 
associados, e os instrumentos utilizados para 




Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, método cujo objetivo é reunir e 
sintetizar resultados de múltiplas pesquisas 
publicadas sobre um determinado tema ou uma 
questão norteadora, seguindo uma ordem de 
etapas que, neste estudo, foram: identificação do 
tema da revisão integrativa; busca do tema na 
literatura; avaliação dos estudos; análise dos 
artigos, com interpretação dos resultados e 
síntese dos dados analisados (8). 
Tem-se como questão norteadora 
conforme preconizado no PICOT(8): “Quais 
critérios da fragilidade estão associados com a má 
qualidade ou quantidade do sono em idosos?” 
Justifica-se a questão norteadora, pois ela irá 
sustentar a relação do conjunto de fatores que 
podem indicar o atual estado de saúde do idoso 
frágil e com transtorno do sono, dispondo uma 
assistência cientificamente acurada.  
Com base no questionamento, foi realizada 
a busca dos artigos que ocorreu de janeiro a março 
de 2020. Pela Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) 
foram consultadas Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF) e a Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), essa última também foi consultada 
pela United State National Library of Medicine 
National Institute of Health (PubMed). Para 
complementar, contou-se com buscas em mais 
duas bases independentes: Cumulative Index to 
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e 
SCOPUS, por meio do Portal de Periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES). 
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Para a realização das buscas, foram 
utilizadas combinações com os Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS) e Medical Subject 
Headings (Mesh): “idoso fragilizado” (frail elderly), 
“transtorno do sono-vigília” (sleep wake 
disorders), empregando-se o conector booleano 
“AND”.  
Na separação dos estudos foram 
estabelecidos como critérios de inclusão: artigos 
científicos publicados entre 2009 e 2019, 
disponíveis de forma completa e que atendessem 
às temáticas: sono e fragilidade em idosos, 
pessoas com 60 anos de idade ou mais, de ambos 
os sexos. Os critérios de exclusão foram: artigos de 
opinião, teses, dissertações, revisão da literatura, 
vídeos e editoriais. 
A seleção deu-se, inicialmente, pela leitura 
do título e resumo, posteriormente, procedeu-se  
à abordagem completa do artigo, analisados de 
acordo com os critérios de inclusão e exclusão. A 
avaliação dos estudos selecionados ocorreu, por 
meio de leitura criteriosa e do fichamento 
individual, mediante instrumento construído com 
as informações de interesse dos pesquisadores, 
como bases de dados, identificação dos autores, 
aspectos de má qualidade e quantidade do sono, 
prevalência da fragilidade, fatores relacionados à 
fragilidade, escalas de avaliação da qualidade do 
sono e da fragilidade, amostragem e local da 
pesquisa, local do estudo e associação da 
fragilidade com fatores relativos à qualidade e 
quantidade do sono. 
Foram identificadas 33 publicações na BVS, 
sendo três na base de dados LILACS, uma na 
BDENF e 29 na MEDLINE. Foram encontradas 26 
artigos na SCOPUS e 14 publicações na CINHAL. 
Por meio da PubMed foram identificados 36 
estudos, sendo todos da MEDLINE. Depois de 
concluir a leitura integral dos artigos, foram 
selecionados os dez que contemplaram os 
critérios de inclusão. As etapas de pesquisa em 
bases de dados, seleção, análise dos estudos e 
coleta de dados foram realizadas de maneira 
independente por duas pesquisadoras. Em caso de 
dúvida ou discordância, solicitou-se o parecer de 
um terceiro revisor sobre a inclusão ou não do 
estudo. 
O processo de pesquisa e seleção de dados 
para a revisão integrativa estão apresentados em 
formato de fluxograma (Figura 1), contendo a 
seleção dos estudos. 
 
Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos. Uruguaiana (RS), Brasil, 2020. 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Os dados das publicações são apresentados 
de forma descritiva, em formato de quadro (Figura 
2), elaborada pelas autoras, expondo as etapas 
para a organização dos estudos. Os resultados 
estão distribuídos de acordo com nome do autor, 
ano de publicação, título, país, local do estudo, 
prevalência da fragilidade e escalas de 
mensuração para a condição clínica de fragilidade 
e qualidade e quantidade de sono. 
Figura 2 - Artigos incluídos na Revisão Integrativa. Uruguaiana (RS), Brasil, 2020. 
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A duração prolongada do 
sono foi associada à 
mortalidade de idosos.  
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“continua na página seguinte” 
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PSQI e ESS 
Homens frágeis mais 
velhos, má qualidade do 
sono, maior vigília noturna 
e maior hipoxemia noturna 
foram, 
independentemente. 
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PSQI e ESS 
Os distúrbios do sono, 
incluindo baixa qualidade 
autorreferida, menor 
eficiência, latência 
prolongada e distúrbios 
respiratórios, estão, 
independentemente, 
associados a maior 





























ESS e ISI 
Os distúrbios sono-vigília 
que se apresentam com 
sonolência diurna, mas não 
insônia, estão associados, 
de forma independente, à 
fragilidade. 
N6 
* NE =  Nível de evidência 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
 
Os países que se destacam com maior 
número de estudos foram provenientes dos 
Estados Unidos(14-16), seguidos por Brasil(12-13) e 
China(10-11); Equador(6), México(7) e Japão(9). Os 
dados revelam que apenas dois (20%) dos estudos 
tiveram origem no Brasil, os outros oito (80%) 
eram estrangeiros. Contudo, apesar da relevância 
do tema, ao menos no País, a explicação para esse 
resultado poderia ser a incipiente literatura 
científica sobre a fragilidade(17). 
No que se refere ao ano de publicação, seis 
(60%) entre 2014 e 2019(6-7,9-12), quatro (40%) 
entre 2009 e 2013(13-16). Comprova-se que os  
estudos na área de saúde do idoso vêm ganhando 
espaço, em razão da projeção de idosos que 
cresce, significativamente, pois, em 2010, a 
população idosa no Brasil era contabilizada em 
10,8%, e a estimativa é de que, em 2040, alcançará 
23,4%(18).  
Quanto ao local do estudo, sete (70 %) 
artigos foram efetivados na comunidade (9-12,14-16); 
dois (20%) em comunidade rural(8-9); e um (10%) 
artigo em instituição de longa permanência para 
idosos  (ILPI)(13). A prevalência de estudos 
desenvolvidos com idosos inseridos na 
comunidade também foi identificada em uma 
revisão integrativa com enfoque na fragilidade(19), 
revelando a preocupação na promoção e 
prevenção de doenças e da síndrome. A ausência 
de estudos no ambiente hospitalar enfatiza uma 
lacuna de conhecimento que poderia ser melhor 
pesquisada, haja vista os inúmeros de fatores de 
risco existentes nesse tipo de ambiente. 
A existência de estudos no ambiente rural 
revela a disseminação desses em outros contextos 
de vida dos idosos. Portanto, torna-se relevante 
identificar a fragilidade nesse ambiente, 
independente das dificuldades de acesso para a 
realização de pesquisas.  
Um estudo no Município de Ribeirão Preto 
revelou que 75% dos idosos institucionalizados 
são frágeis, sendo que 62,5% apresentavam 
sintomas depressivos, 44,6% possuíam três ou 
quatro doenças e 42,8% tinham sofrido queda nos 
últimos 12 meses. Esses percentuais elevados 
demonstram a presença de fatores de risco nos 
idosos institucionalizados e que deveria ser um  
assunto mais abordado pelos enfermeiros(20).  
Para a avaliação da fragilidade, cinco (50%) 
artigos utilizaram os critérios de Fried(7,10-13), três 
(30%) adaptações de Fried(14-16), um (10%) Escala 
de Fragilidade de Edmonton (EFE)(6), um (10%) 
fenótipo de fragilidade social (autorrelato)(9). A 
identificação dos critérios de Fried como 
instrumento de avaliação da fragilidade era 
esperada pelos autores, pois Fried e 
colaboradores foram os primeiros pesquisadores 
a descrever o conceito e os critérios que revelam 
a presença ou ausência da fragilidade. Tais 
critérios são considerados de fácil 
operacionalização na prática clínica, corroborando 
com o percentual de estudos encontrados.  
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Mesmo em menor proporção, a 
identificação de outros métodos de avaliação da 
fragilidade não significa que os demais 
instrumentos não sejam eficazes, visto que 
avaliam a fragilidade de formas diferentes. Fried 
avalia a fragilidade de forma unidimensional, 
abordando apenas os aspectos fisiológicos; 
Edmonton, de forma multidimensional, 
abordando os domínios social, emocional, 
fisiopatológico, comportamental, funcional, 
ambiental, cognitivo e espiritual. A fragilidade 
social é explanada, por meio do autorrelato a 
partir de perguntas relacionadas à vida solitária, 
mas, até o momento, existem poucos índices que 
a avaliam e não há consenso sobre qual o método 
mais eficaz para avaliar o aspecto social da 
fragilidade (21). 
Supõem-se que a diferença entre os 
instrumentos utilizados esteja atrelada aos anos 
de publicação dos artigos, considerando que 
aqueles que utilizaram EFE e fragilidade social são 
mais atuais. A EFE é abrangente por ser 
multidimensional, por isso, apresenta maior 
competência em apontar fatores de risco, que não 
contemplem apenas os fisiológicos, podendo ser 
melhor relacionada às interferências na qualidade 
de sono. 
A prevalência da fragilidade variou de 
4,14%(11) a 49,3%(13) entre os estudos que 
utilizaram os critérios de Fried. A identificação de 
percentuais discrepantes para aqueles que 
utilizaram esses critérios pode ser justificada pela 
influência do ambiente e do contexto de saúde do 
idoso em relação à fragilidade. Mais 
precisamente, a prevalência da fragilidade variou 
de 4,14% a 9%(9) entre os idosos da comunidade e 
entre os da ILPI ela foi de 49,3%. 
A identificação de 31%(6) de idosos frágeis 
em estudos que utilizaram a EFE, no ambiente 
rural. corrobora com a multidimensionalidade da 
fragilidade, ao expor as particularidades do 
processo de envelhecimento na zona rural. 
Entretanto, em comparação a outros estudos, 
cujos idosos estavam inseridos na comunidade 
urbana, a prevalência de fragilidade, utilizando a 
EFE apresenta-se baixa, pois evidenciou 35,7% a 
47,2% de idosos frágeis(2,22).  
O instrumento de autorrelato de fragilidade 
social identificou fragilidade em 11,2%(9) dos 
idosos, inferindo que os aspectos referentes à vida 
solitária ainda não estão relacionados com 
pesquisas sobre o tema. Contrariamente, em 
outro estudo, a solidão é identificada como fator 
de fragilidade na população mais velha, sendo 
identificados idosos frágeis com prevalência de 
76,3% sem suporte social, 74,1% que sentem a 
falta de pessoas, 67,5% vivendo sozinhos, 64,9% 
sentindo solidão e 55,6% tendo baixa participação 
social(23).  
A qualidade e quantidade de sono entre os 
idosos frágeis foram avaliadas por quatro 
instrumentos, de modo isolado e conjunto. Dos 
dez artigos, cinco (50%) utilizaram o Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI)(6,10,13-15); quatro (40%), o 
Autorrelato(7,9,11-12). Dois (20%) dos estudos 
associaram o PSQI com a ESS(14-15),  um (10%) 
associou a ESS com a ISI(16).  
 É notório que o PSQI foi o instrumento mais 
utilizado entre os estudos selecionados, revelando 
ser uma ferramenta amplamente utilizada para 
mensurar a qualidade do sono e quantificá-lo. O 
PSQI é o instrumento padrão-ouro para a 
avaliação da qualidade e distúrbios de sono 
referente  a um mês, sendo de fácil aplicabilidade 
no contexto clínico(4). Tal constatação é 
evidenciada ao observar que o PSQI foi o único 
instrumento utilizado de modo isolado. 
Já a ESS demanda de incremento, pois 
houve associação com outro instrumento de 
avaliação do sono nos três (30%) artigos que a 
utilizaram. Esse dado foi esperado pelos autores, 
pois a ESS é um método de avaliação da 
sonolência diurna e a fragilidade é influenciada 
por outros distúrbios.  
Em comparação com o autorrelato, 
observou-se que mais da metade dos artigos 
(60%) utilizou instrumento subjetivo para a 
avaliação do sono, demonstrando a relevância de 
incluir a percepção dos idosos sobre a sua 
qualidade do sono, por meio de perguntas 
autoaplicáveis. Tanto PSQI, ESS e ISI são de fácil 
preenchimento, entendimento e interpretação, 
apresentando eficiência na aplicabilidade de 
critérios que avaliam o sono. 
A qualidade do sono relacionada à 
fragilidade foi associada aos sexos masculino(14) e 
feminino(7). Dois estudos selecionaram, em sua 
amostragem, apenas idosos do sexo masculino (14-
15), excluindo fatores existentes na relação entre 
fragilidade e mulheres. Contudo, os estudos que 
incluíram ambos os sexos (80%) revelaram que o 
sexo feminino (60%) é um fator de risco para 
qualidade e quantidade do sono entre os idosos 
frágeis. Em uma comunidade rural do México(7), a 
prevalência de idosas que possuíam queixas de 
sono aumentou a possibilidade de ser frágil. Não 
obstante, afirma-se que, nos resultados para o 
sexo feminino, a probabilidade de fragilidade 
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triplicou quando havia dificuldade em dormir, 
comparado às pessoas idosas que não tinham esse 
mesmo problema. 
Reforçando a associação de sexo e 
qualidade do sono, um estudo que fez parte da 
pesquisa de Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), 
realizado na cidade de São Paulo (24), demonstra 
que 51,5% do sexo feminino têm dificuldade com 
o sono. Tal fato pode estar relacionado com a 
prevalência elevada de doenças articulares, 
incontinência urinária e noctúria entre as 
mulheres.  
Contrapondo as evidências, o aumento para 
o risco de fragilidade entre os homens não 
frágeis(14) que apresentam maior vigília noturna e 
hipoxemia noturna também foram identificados 
no estudo brasileiro desenvolvido numa ILPI(13). 
Tais constatações demonstram que a correlação 
entre sexo, fragilidade e qualidade do sono ainda 
são incipientes e demandam entendimento sobre 
causa-efeito. 
Quando analisados os componentes da 
fragilidade e sono (5), os idosos frágeis foram os 
que obtiveram pior qualidade do sono. Não 
obstante, os idosos que possuíam problemas com 
o sono, duração inadequada, baixa eficiência, 
latência prolongada, distúrbios do sono noturno e 
diurno mostravam critério unidimensional, ou 
seja, fisiológico, confirmativos para a redução do 
peso não intencionalmente, da velocidade da 
marcha, da força de preensão, das atividades 
físicas e para a presença de exaustão.  
Outro critério da fragilidade, porém 
multidimensional, é a identificação de aspectos 
emocionais. Embora tenha utilizado apenas 
critérios fisiológicos, rompendo paradigmas 
referentes a fatores de risco para a fragilidade, 
estudo com idosos frágeis de uma ILPI constatou 
que aqueles que demoravam  para adormecer 
apresentaram falta de entusiasmo(13). Mesmo 
compreendendo que a falta de entusiasmo não 
resulte, exclusivamente, em depressão, pode-se 
assegurar que a fragilidade conduz a sintomas 
depressivos. Essa consequência pode ser 
sustentada pela identificação de depressão entre 
os idosos frágeis com má qualidade do sono (7,10-
11,13-15).  
Estudo desenvolvido entre idosos da 
comunidade revela que os sintomas depressivos 
estão associados com a maior queixa de dor, pior 
qualidade do sono e menor volume de prática de 
atividades físicas, sendo que a correlação entre 
sintomas depressivos e qualidade do sono foi de 
0,423 (p<0,05)(25). Desse modo, cabe aos 
profissionais identificar os idosos frágeis e 
investigar a qualidade e quantidade do sono, bem 
como aplicar escalas que avaliem depressão, 
como a Escala de Depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos (CES-D), tendo em vista a 
correlação significativa entre as variáveis (10,13,16), 
ou a Escala de Depressão Geriátrica (GDS)(7,11,14-15). 
Nos estudos avaliados, a fragilidade foi 
associada com má qualidade subjetiva do sono (13-
15), duração curta do sono(14), má eficiência do 
sono(14), latência prolongada do sono(13-15), 
sonolência diurna(9,11-13,15-16), sono precoce(10), 
longa duração do sono(9-11), efeito da idade(6), 
insônia(11,16). 
A identificação de idosos com fragilidade e 
alterações no sono aponta a necessidade de 
implementar  intervenções a essa população. A 
avaliação precoce dos fatores de risco para a má 
qualidade do sono pode ser um aspecto relevante 
para a modificação da fragilidade. Embora os 
dados não confirmem os resultados relacionados 
entre o risco de morte, a qualidade do sono e a 
fragilidade, estudo revela que a qualidade do sono 
pode ter maior utilidade prognóstica para avaliar 
o risco de fragilidade em idosos, enquanto a 
sonolência diurna pode ter maior utilidade 
prognóstica para avaliar o risco de mortalidade (14). 
Tal fato torna-se relevante na prática clínica, pois 
a fragilidade e os transtornos do sono são fatores 
de risco para a mortalidade. 
Neste estudo, cabe ressaltar que uma das 
limitações está relacionada ao método de revisão 
integrativa, que incluiu apenas artigos nos idiomas 
inglês e português e disponíveis, na íntegra,  na 
forma on-line. Outra limitação considerada 
importante pelos autores é que não foram 
localizados estudos desenvolvidos no contexto 
hospitalar nem que enfocassem intervenções, 
principalmente, de enfermagem; possivelmente, 
isso se deve aos descritores utilizados. Por 
considerar um tema emergente na saúde pública, 
esta revisão priorizou o seu mapeamento em 
diferentes bases de dados, com menor 
profundidade de análise das evidências. No 
entanto, dos dez estudos avaliados, sete eram 
transversais e os demais de coorte. Assim, 
sugerem-se novas pesquisas, tais como revisões 
sistemáticas, com avaliação dos níveis de 
evidências em pesquisa, em cada área do 
conhecimento, enfermagem, medicina, psicologia 
e fisioterapia, considerando a 
multidimensionalidade da fragilidade em idosos.  
Contudo, as vantagens do presente  estudo 
referem-se à identificação e à relevância da 
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qualidade e quantidade do sono em idosos frágeis 
nos artigos avaliados que incluíram apenas 
investigação clínica. A potencialidade pela seleção 
dos artigos está atrelada à presença de um 
terceiro revisor, mediante dúvida ou discordância, 
especialista em enfermagem gerontológica. Isso 
reforça a importância de incorporar instrumentos 
validados acerca da fragilidade e do transtorno do 
sono na avaliação de enfermeiro, visando a 
conduzir o seu raciocínio e julgamento clínico para 
a obtenção de melhores  intervenções e  




As evidências desta revisão integrativa 
revelam que a fragilidade interfere, 
negativamente, na qualidade e na quantidade do 
sono em idosos. Essa relação é independente e 
pode potencializar os riscos de morte entre os 
idosos quando associadas. Assim, cabe aos 
profissionais de saúde avaliar precocemente os 
idosos visando a minimizar danos. 
Dentre os artigos selecionados, identificou-
se prevalência elevada de idosos frágeis 
residentes em ILPI que apresentam transtorno do 
sono, seguida pelos idosos da zona rural e da 
comunidade. Houve predomínio dos critérios de 
Fried para a avaliação da fragilidade e do PSQI 
para a identificação subjetiva do sono. 
A identificação do sexo feminino e de 
sintomas depressivos foram prevalentes entre 
aqueles com fragilidade e alterações no sono, 
estando em correspondência com os fatores de 
risco para a síndrome da fragilidade. 
Os resultados encontrados, neste estudo, 
destacam déficit de publicações brasileiras acerca 
da temática abordada. Assim, uma vez que se 
identificou a sua relevância para a saúde de 
pessoas idosas, sugere-se que novas pesquisas 
sejam realizadas. 
Outrossim, como contribuição à área da 
saúde, recomenda-se que os instrumentos para 
avaliar a fragilidade e a qualidade do sono 
identificados, neste estudo, sejam incorporados à 
prática assistencial, realizada ao segmento 
populacional idoso residente em ILPIs e em 
comunidades rural e urbana, pois auxiliam na 
identificação precoce de alterações, 
oportunizando intervenções também precoces. 
Para o enfermeiro, a utilização dos 
instrumentos de avaliação citados na revisão 
permite direcionar a identificação de riscos 
decorrentes de complicações oriundas das 
alterações do sono em idosos frágeis ou pré-
frágeis e a instauração de intervenções que 
possibilitem qualificar o cuidado, gerência e a 
assistência à população idosa.  
Entre as limitações do estudo, cita-se a 
ausência de estudos desenvolvidos no contexto 
hospitalar e daqueles que articulassem 
intervenções, principalmente de enfermagem, aos 
idosos classificados como frágeis e com 
transtornos do sono.  
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